E #5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDIA MATOR -
o ADc. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-may.-22 Hasta: & 31-may.-22
del Ct kaina nayibe silva aguilar Cédula: 1019762930
Correo Electrnico: nayibesilva526 @gmail.com Teléfona(s): 3144780974
del Supervisor - Contratista: KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE Periil PROFESIONAL ESPECIALIZADD. No, CTO: le653-2021
Apoyo tecnico a la supervi_s_iun - Contratista: MARIA DEL ROSARIO MARIN AVELLANEDA Perfil TECNOLOGO EN SEGLIRIDAD‘ No. CTO: EE_S}-ZOZZ
DATOS DEL CONTRATO ¢
NO CONTRATO: 001435 = |afio contrato] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 419
PERFIL: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
DE SERVICIOS : MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%)
SERVICIOS UNIDAD COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UC) NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
lostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Qcultar
PIC ENTORNO EDUCATIVO - CONVENIO 2612819/2021 MANUELA BELTRAIK29P(819 8 2.299.415 100,00%
s - 0,00%
S - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADC MES: $ 2.299.415 | DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION =
FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2022 CONTRATO INICIAL 28/02/2022
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORRDGA| FECHA INICIO No. ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION cop CERTIFICADO
1 2022-03-01 2022-08-31 a 1 $ 13.796.490| = 710 7 1
2 Febrero $ 2.606.004 |
3 MARZO s 2,299.415
4 ABRIL $ 2.289.415
5 MAYQ $ 2.289.415 |-
6
7
8
9
10
11
12
i3
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
S 2.606.004 s 16.402.494 S 9.504.249 $ 6.898.245
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
Li tipulad fa minut; ClA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCI
APOYAR EN LA ADECUADA IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA EL MANEJO,  SE REALIZA SEGUIMIENTO A PROTOCOLO COVID 19 QUE TIENE LA INSTITUCIGN REGISTRO FOTOGRARICO
k LA PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID-19, PARA IMPLEMENTAR LO FALTANTE Y DARLE CUMPLIMIENTO TOTAL
DIGILENCIAR EL INSTRUMENTO DE REGISTRO DE CONDICIONES AL INGRESD DE LOS ESTUDIANTES, SE LLEVARAN REGISTROS DE ACTAS Y SEGUIMIENTOS A ESTUDIANTES, DOCENTES Y
2| DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS DE LA IED ASIGNADA, DE ACUERDD CON EL LINEAMIENTO DEL MEN, LA {ADMINISTRATIVOS EN CASO DE SALIR POSITIVO PARA COVID 19, SE REALIZARA FORMATO DE HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO
SED Y RESPECTIVO PROTOCOLO INSTITUCIONAL SEGUIMIENTO A CORRESPONDIENTE AISLAMIENTO
EFECTUAR BAJQ LA DIRECTRIZ OF LA IED ASIGNADA, EL REPORTE DE CASOS COVIDLS EN LA IED, EN EL \Srﬁsg Ezﬁﬁzﬁ?ss:ggn?/i)ﬁseﬁﬁﬁén?; Ttlgss fﬂﬁiﬁk m&fﬁ:ﬁmﬁﬁi&m FORMATO DE HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO
FORMULARIO ALOJADO EN LA PAGINA INSTITUCIONAL DE LA SED. EL AISLAMIENTO CORRECTO ¥ EVITAR MAS CONTAGICS,
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SE ACTIVARA EL AISLAMIENTO INMEDIATO EM CASO DE SINTOMATOLOGIA, Y SE
COMUNICARA FAMILIARES EN CASO DE SER ESTUDIANTE PARA MANEIO LISTADO DE ASISTENCIA
HOSPITALARIO O BOMICILIARIO, ()

A APLICAR DE MANERA INMEDIATA EL PROTOCOLO DE LA IED MANEJO INICIAL A PRESUNTOS CASOS COVID-
19 Y ACTIVAR RUTA DE ATENCION.

ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS CON LA COMUNIDAD EDUCATIVA (ESTUDIANTES, DOCENTES Y
PERSONAL ADMINISTRATIVA) PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 19 EN LA SEDES DE LAIED {SE REALIZAN CHARLAS ACERCA DE BIOSEGURIDAD CON ESTUDIANTES Y DOCENTES
ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE COM EL { LA) RECTOR (A} DEL  |EN LOS HORARIOS ACORDADOS COM EL RECTOR
COLEGIO.
ADELANTAR ACCIONES PEDAGDGICAS PARA LA PROMOCION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA
MITIGACION DE CONTAGIO POR COVID 19, EN LA SEDES DE LA [ED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS ¥
HORAS ACRODADAS PREVIAMENTE CON EL (LA) RECTOR (A) DEL COLEGIO.

PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CAPACITACION QUE EFECTUE LA SED Y LA SDS PARA FACILITAR EL
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES EN LA IED ASIGNADA Y SUS RESPECTIVAS SEDES.

ACTAS DE ASISTENCIA

SE REALIZA CHARLA CON ESTUDIANTES Y DOCENTES ACERCA DE COMO MANTENER
UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y ASI EVITAR PROPAGACION DE COVID 19,

o

ACTAS DE ASISTENCIA

PARTICIPAR EN CAPACITACIONES CITADAS POR COMITE O POR RECTORIA, FORMATOS Y RESGISTRO FOTOGRAFICO

ISE HABLA CON EL RECTOR DE LA MANERA DE COMG VAMOS A HACER EL
REINTEGRO DE LAS ACTIVIDADES ESCOLARES DE TAL MANERA DE NO EXPONER A ACTAS DE ASISTENCIA Y REGISTRO FOTOGRAFICO
ININGUNA PERSONA AL CONTAGIO DE COVID 19,

ASISTIR ¥ PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIA POR COVID 19
EN EL IMARCO DE LA REAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA Y SEGURA (RGPS).

APOVAR AL COMITE PARITARIO DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO - COPASST - Y ALA BRIGADA N

ESCOLAR (NSTITUCIONAL EN LA ACTUALIZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO, i;\sﬂil-&";g;:; EEACJSARE?;:T/SSEIC?A i:ﬁgﬁ:;sxgﬁggm?gﬁ MAS DEL ACTAS DE ASISTEMCIA
DONDE SE INCLUYE EL PROCEDIMIENTO OPERATIVO NORMALIZADO POR COVID 19 !
PRESENTAR INFORMES MENSUALES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLADAS EN EL MARCO DEL OBJETIVO ISE LLEVA REGISTRO DE ACTAS DIARIAS DE LAS ACTIVIDADES CON FIRMA DE UN

w

.
)

HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO MENSUAL

CONTRACTUAL. ENTE INSTITUCIONAL,
SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL, ASI | SE REALIZA ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS DE BIGSEGURIDAD Y SE PONE EN
11}COMO DE LAS AUTORIDADES PO COVID-19, AS) COMO CONSULTAR Y PONER EN PRACTICA LOS ICONOCIMIENTO NUEVOS ESTATUTOS REGIDOS POR MINISTERIO DE SALUD PARA HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO MENSUAL
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVID-19, CUMPLIR AL 100%
yd | INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL OUE 7 -
N FECHA DE PA
ConneseONDE &L J cH Go NUMERD DE PLANILLA
e T o] — T T VALOR HONORARIQS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.209.415
2 0433471866
2022 4 2022| 05 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS
. VALOR APORTADO
L DE
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMOBELOS e\ . | 409% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
IPENGIONADOD | NO poteccion S 160.000 | S 160.000
U famisanar .
SAL! n 4 1.000.000 S 125.000 | S 125.000
ARL | 3 sura . S 24.400 | § 24,400
CAJA DE COMPENSACION | NO S 309.400 | S 309.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |mieo cuenTal aHoRROS | NRO-CUENTA| b N 550478900081728
Sty
S
. \ g
Cax ALY R\‘\\m {
kaina naylbe silva aguilar KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.019.762.990 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. MO, CONTRATISTA

s (

MAEIA%EL ROSARIO MARINWA/ESANEDA
JOMBRE\DEL APOYO TECNICO A LA SLKPERVCSIGN

f
TECNOLOGO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

2="1_)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfore mxo:m_.w%mmmz,p e
CC 1019762990 SILVA AGUILAR KARINA NAYIBE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 52 sur # 95a -30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 17226329 9433471866 { 2022/05/20 2022/05/10 ) BANCO DE OCCIDENTE 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Aparte Aporte

e

1,000,000 $125,000 $1,060,000 $24,400

Ciudad: BOGOTA Depto: E0GOTA D.E. ( 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 41,000,000 $125,000 ) $0 $1,000,000 $24,400 s0 s0
1 ﬁnn _5332@ _m__.<> KARINA _.DEE _ 30 51,000,000 160,000 EPSO17] 30 1,000,000 $125,000 0 ) so] 1411 30 $1,000,000 s24400| 0 © 0

Total Afiliados({ 1) 1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $0 $1,000,000 §24,400 §0 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Diraccion Ciudad-Departamsnta Teléfono mxn:mﬂw%%mmmz> e
CC 1019762990 SILVA AGUILAR KARINA NAYIBE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 52 sur # 95a -30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensibn Salud Pago Planilla Planilla Lirnite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 17226329 9433471866 I 2022/05/20 2022/05/10 { BANCO DE OCCIDENTE 0 $309,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S mo.oom 50 50 v mSP.o,oo
PROTECCION 230201 800,229,739 0 i $160,000 50 50 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $0 50 §24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 S0 50 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 50 $125,000

50 $125,000

-

FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7
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